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Peningkatan jumlah lansia akan berpengaruh pada berbagai aspek kehidupan lansia terutama  segi kesehatan 
dan kesejahteraan lansia. Salah satu upaya untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan lansia adalah 
dengan cara menjaga kebersihan diri / personal hygiene. Tujuan Penelitian ini secara umum adalah untuk 
mengetahui gambaran perilaku Personal Hygiene Pada Lansia di UPT PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru  
dengan desain penelitian deskriptif, penelitian ini dilakukan pada tanggal 29 Mei – 31 Mei 2015 di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia yang berada di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru dengan jumlah sampel sebanyak 59 responden. Teknik pengambilan sampel 
yaitu secara Purposive Sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dimodifikasi 
menggunakan skala guttman, analisa data yang digunakan analisa Univariate. Hasil  penelitian diperoleh 
perilaku personal hygiene kulit responden dalam kategori baik yaitu sebanyak 50 responden atau 84,7 %, 
perilaku personal hygiene mulut responden berada dalam kategori tidak baik sebanyak 31 responden atau 52,5 
%, perilaku personal hygiene genetalia responden berada dalam kategori baik yaitu sebanyak 46 responden 
atau 78,0 % dan perilaku personal hygiene kuku responden dalam kategori tidak baik sebanyak 41 responden 
atau 69,5 %. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti memutuskan untuk bekerjasama dengan 
petugas panti terutama para pramu lansia untuk mengadakan program sabtu bersih sehat, dimana para pramu 
lansia bekerja ekstra untuk memantau, memotivasi dan memberikan pelayanan terutama masalah personal 
hygiene kepada semua lansia sehingga diharapkan dapat meningkatkan perilaku personal hygiene lansia. 
Kesimpulan dan saran: Diharapkan pada lansia agar meningkatkan perilaku personal hygiene sehingga dapat 
mencegah penyakit yang mungkin timbul akibat kurangnya kebersihan diri, khususnya personal hygiene mulut 
dan personal hygiene kuku lansia. 
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1. PENDAHULUAN 
Seiring dengan meningkatnya usia harapan 
hidup, populasi penduduk lanjut usia juga 
semakin bertambah dari hari ke hari. 
Pertumbuhan penduduk lansia yang cepat di 
seluruh dunia telah mengatasi pertumbuhan 
kelompok usia lainnya. Jumlah penduduk lanjut 
usia adalah sebesar 18,96 juta jiwa dan jumlah 
ini meningkat menjadi 20.547.541 orang pada 
tahun 2009 (mazlan,2011). Menurut WHO 
tahun 2025, Indonesia akan mengalami 
peningkatan lansia sebesar 41,4%, merupakan 
peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan 
Perserikatan Bangsa-Bangsa merperkirakan 
bahwa jumlah warga Indonesia akan mencapai 
kurang lebih 60 juta jiwa pada tahun 2050 
seterusnya meletakkan Indonesia pada tempat 
ke-4 setelah China, India, dan Amerika Serikat 
untuk jumlah penduduk lansia terbanyak 
(wardhana,2014). 
Peningkatan jumlah lansia juga terjadi di 
kota Pekanbaru. Data Dinas Kesehatan Provinsi 
Riau (2011) juga menunjukkan bahwa 
Pekanbaru memiliki jumlah penduduk berusia 
lanjut yang tinggi yaitu sekitar 17.738 jiwa 
(Dinkes, 2011). Meningkatnya jumlah lansia di 
Indonesia sebesar 5,3 juta pada tahun 2000 
menjadi 23 juta pada tahun 2010 menandakan 
usia harapan hidup di Indonesia juga 
meningkat. (Kemenkes, 2013).Jumlah populasi 
lansia di Indonesia yang tinggal di Panti Sosial 
Tresna Werdha (PSTW) tidak diketahui 
jumlahnya karena tidak terdapat dalam catatan 
departemen sosial. Data sekunder dari Unit 
Pelayanan Teknis Panti Sosial Tresna Werdha 
(UPT PSTW) Khusnul Khotimah Kota 
Pekanbaru didapatkan jumlah populasi lansia di 
PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru pada 
tahun 2011 berjumlah 63 orang dan mengalami 
peningkatan per Juli 2012 menjadi 67 orang 
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lansia, tahun 2013 jumlah lansia menjadi 76 
orang lansia (UPT-PSTW, 2013) 
Dengan meningkatnya jumlah lansia maka 
akan terdapat berbagai permasalahan, masalah 
kesehatan lansia merupakan masalah utama 
yang harus diberikan perhatian. Adapun 
penyakit yang sering diderita oleh lansia adalah 
penyakit yang bersifat degeneratif, namun 
penyakit infeksi juga masih ada di kalangan 
lansia (Yusnita, 2004).  
Di UPT PSTW Khusnul Khotimah dari data 
tahun 2014 terdapat berbagai penyakit pada 
lansia seperti hipertensi, diabetes 
mellitus,gastritis,ISPA,parkinson,katarak dan 
osteo artritis. Kemudian juga terdapat penyakit 
kulit karena kurangnya kebersihan diri 
(personal hygiene) dari lansia seperti gatal-
gatal. Dari 75 orang lansia terdapat 2 orang atau 
3% yang menderita penyakit kulit gatal-
gatal.Berdasarkan permasalahan kesehatan 
yang telah dibahaskan di atas, untuk 
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
usia lanjut, personal hygiene (kebersihan 
perorangan) merupakan salah satu faktor dasar 
karena individu yang mempunyai kebersihan 
diri yang baik mempunyai risiko yang lebih 
rendah untuk mendapat penyakit (Setiabudhi, 
2002). 
Berdasarkan survey awal yang dilakukan 
pada tanggal 09 februari 2015 kepada 10 orang 
responden, didapatkan data sebagai berikut, 80 
% lansia pernah mendapatkan informasi tentang 
personal hygiene dari tenaga kesehatan, 
sedangkan 20 %  lainnya tidak pernah mendapat 
informasi tentang personal hygiene. Kemudian 
berdasarkan observasi peneliti selama 
penelitian gerontik di UPT PSTW Khusnul 
Khotimah Pekanbaru pada bulan desember 
2014, peneliti melihat bahwa sebagian dari para 
lansia di UPT PSTW terlihat penampilannya 
yang kurang bersih. 
Penelitian yang dilakukan oleh Zein (2011) 
hasil penelitian menunjukan bahwa (53,34%) 
responden pemenuhan kebersihan diri kurang, 
(13,33%) responden pemenuhan kebersihan diri 
cukup, dan (33,33%) responden pemenuhan 
kebersihan diri baik. Masalah kelemahan fisik 
pada lansia juga sangatlah berpengaruh pada 
perawatan diri. Apabila lansia tidak bisa 
melakukan aktifitasnya tentunya kurang adanya 
perawatan diri yang baik.Berdasarkan data 
tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui lebih 
lengkap mengenai perilaku personal hygiene 
lansia, sehingga hal ini melatar belakangi  
peneliti mengambil  “Gambaran Perilaku 
Personal Hygiene Pada Lansia Di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru”, sebagai judul 
penelitian. 
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif  yaitu suatu penelitian yang dilakukan 
dengan tujuan utama untuk membuat gambaran 
atau deskripsi tentang suatu keadaan secara 
objektif (Notoatmodjo,2005).Pada penelitian 
ini untuk memberikan gambaran perilaku 
personal hygiene pada lansia dilakukan juga 
dengan cara penyebaran kuesioner yang 
dimodifikasi menggunakan skala 
guttman.Tempat dilakukan penelitian ini yaitu 
di UPT PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru.Penelitian ini dilaksanakan pada 
tanggal 29 – 31 Mei 2015 Populasi adalah 
keseluruhan dari variabel yang menyangkut 
masalah yang diteliti. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh lansia  yang ada di UPT 
PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru.Sampel 
adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
objek yang diteliti yang dianggap mewakili 
seluruh populasi  
Sampel dalam penelitian ini adalah 
sebagian dari lansia yang ada di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru dengan teknik 
pengambilan sampel  purposive sampling  yaitu 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 
tertentu sesuai yang dikehendaki peneliti 
dengan jumlah 59 orang lansia. 
 
Kriteria sampel:  
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi atau kriteria penerimaan 
adalah merupakan kriteria dimana subjek 
penelitian dapat mewakili sampel penelitian 
yang memenuhi syarat sebagai sampel 
(Nursalam,2003).Kriteria inklusi atau kriteria 
penerimaan adalah karakteristik umum subjek 
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penelitian agar dapat diikutsertakan kedalam 
penelitian. Sampel yang diteliti: 
1) Bersedia menjadi responden. 
2) Bisa di ajak komunikasi. 
3) Lansia yang beraktivitas secara mandiri. 
4) Berada di lokasi saat penelitian dilakukan. 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi atau penolakan merupakan 
kriteria dimana subjek peneliti memenuhi 
kriteria inklusi akan tetapi tidak ada di lokasi 
pada saat penelitian dilakukan. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
pada tanggal 29-31 Mei 2015 di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru, yang beralamat 
di Jalan Kaharuddin Nasution Pekanbaru dapat 
diperoleh data-data mengenai perilaku personal 
hygiene pada lansia sebagai berikut: 
A. Data Umum 
Tabel 3.1 
Distribusi Frekuensi Responden 
berdasarkan umur lansia di UPT PSTW 
Khusnul khotimah Pekanbaru Juni 2015 





2 Usia tua(old)75-90 tahun 18 30,5 
 Total 59 100.0 
 
Berdasarkan tabel 3.1 dapat diketahui 
bahwa responden di UPT PSTW Khusnul 
Khotimah Pekanbaru mayoritas usia lanjut (60-
74 tahun) yaitu sebanyak 41 responden atau 69 
 
Tabel 3.2 
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 
Responden Di UPT PSTW Khusnul 
Khotimah Pekanbaru Juni 2015 
No Jenis Kelamin F % 
1 Perempuan  30 50,8 
2 Laki-laki 29 49,2 
 Total 59 100.0 
 
Berdasarkan tabel 3.2 jenis kelamin 
responden di UPT PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru dapat dilihat bahwa jumlah jenis 
kelamin responden perempuan  yaitu sebanyak 
30 responden atau 50,8 % dan jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 29 responden atau 49,2%. 
 
Tabel 3.3 
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 
di UPT PSTW Khusnul Khotimah 





1 SMA 10 16,9 
2 SMP 9 15,3 





 Total 59 100.00 
 
Berdasarkan tabel 3.3 diperoleh hasil 
bahwa pendidikan responden mayoritas  
berpendidikan SD yaitu sebanyak 24 responden 
atau 40,7%. 
Tabel 3.4 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Informasi yang Pernah 
Diperoleh Tentang Personal hygiene di UPT 
PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru Juni 
2015 
No Informasi Yang Diperoleh F % 
1 Ya 49 83.1 
2 Tidak 10 16.9 
 Total 59 100.0 
 
Berdasarkan tabel 3.4 dapat diketahui 
bahwa responden yang pernah mendapatkan 
informasi tentang personal hygienedi UPT 
PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru adalah 
sebanyak 49 responden atau 83, 1%.  
 
Tabel 3.5 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Sumber Informasi Tentang 
Personal Hygiene di UPT PSTW Khusnul 
Khotimah Pekanbaru Juni 2015 
No Sumber Informasi F % 
1 Media Elektronik 9 18.4 
2 Tenaga Kesehatan 40 81.6 
 Total 49 100.0 
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Berdasarkan tabel 3.5 diketahui hasil 
bahwa sumber informasi mayoritas yang di 
peroleh responden di UPT PSTW Khusnul 
Khotimah Pekanbaru adalah dari Tenaga 
Kesehatan sebanyak 40 responden atau 81, 6%. 
 
Tabel 3.6 
Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Tingkat  Kemandirian 
responden di UPT PSTW Khusnul 





1 Mandiri 49 83,1 
2 Parsial care 10 16,9 
 Total 49 100.0 
Berdasarkan tabel 3.6 dapat diketahui 
bahwa tingkat kemandirian lansia di UPT 
PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru mayoritas 
dalam kategori mandiri yaitu sebanyak 49 
responden atau 83,1 % 
 
B. Data Khusus 
1. Personal Hygiene Kulit 
Tabel 3.7 
Distribusi Frekuensi Perilaku Responden 
Dalam Perawatan Kulit & Rambut Pada 
Lansia di UPT PSTW Khusnul Khotimah 




1 Baik 50 84,7 
2 Tidak Baik 9 15,3 
 Total 59 100 
 
Berdasarkan tabel 3.7 dapat diketahui 
bahwa perilaku perawatan kulit dan rambut 
pada lansia di UPT PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru mayoritas dalam kategori baik yaitu 
sebanyak 50 responden atau 84,7 %. 
2. Personal Hygiene Mulut 
Tabel 3.8 
Distribusi Frekuensi Perilaku Responden 
Dalam Perawatan Gigi & Mulut  Pada 
Lansia di UPT PSTW Khusnul Khotimah 




1 Baik  28 47,5 
2 Tidak Baik 31 52,5 
 Total  59 100 
 
Berdasarkan tabel 3.8 dapat diketahui 
bahwa perilaku perawatan gigi dan mulut pada 
lansia di UPT PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru mayoritas dalam kategori tidak baik 
yaitu sebanyak 31 responden atau 52,5%. 
 
3. Personal Hygiene Genetalia 
Tabel 3.9 
Distribusi Frekuensi Perilaku Responden 
Dalam Perawatan Genetalia Pada Lansia di 





1 Baik  46 78,0 
2 Tidak Baik 13 22,0 
 Total  59 100 
 
Berdasarkan tabel 3.9 dapat diketahui 
bahwa perilaku perawatan genetalia pada lansia 
di UPT PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru 
mayoritas dalam kategori baik yaitu sebanyak 
46 responden atau 78,0 % 
 
4. Personal Hygiene Kuku 
Tabel 3.10 
Distribusi Frekuensi Perilaku Responden 
Dalam Perawatan Kuku Pada Lansia di 





1 Baik  18 30,5 
2 Tidak Baik 41 69,5 
 Total  59 100 
 
Berdasarkan tabel 3.10 dapat diketahui 
bahwa perilaku perawatan kuku pada lansia di 
UPT PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru 
mayoritas dalam kategori tidak baik sebanyak 
41 responden atau 69,5 % 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan peneliti pada tanggal 29 – 31 Mei 
2015 di UPT PSTW Khusnul Khotimah  
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Pekanbaru dengan judul “Gambaran Perilaku 
Personal Hygiene Pada Lansia Di UPT PSTW 
Khusnul Khotimah Pekanbaru“. Menurut hasil 
yang diperoleh dari penelitian ini dinyatakan 
bahwa perilaku perawatan kulit dan rambut 
responden mayoritas dalam kategori baik yaitu 
sebanyak 50 responden atau 84,7 %, perilaku 
perawatan gigi dan mulut responden mayoritas 
dalam kategori tidak baik yaitu sebanyak 31 
responden atau 52,5 %, perilaku perawatan  
genetalia responden mayoritas dalam kategori 
baik yaitusebanyak 46 responden atau 78,0 %, 
perilaku perawatan kuku responden  mayoritas 
dalam kategori tidak baik yaitu sebanyak 41 
responden atau 69,5 %. 
Menurut hasil di atas dapat diketahui 
bahwa perilaku perawatan gigi dan mulut 
responden mayoritas tidak baik, yaitu sebanyak 
31 responden atau 52,5 %. Selain perawatan 
gigi dan mulut, perawatan kuku responden juga 
mayoritas dalam kategori kurang, yaitu 
sebanyak 41 responden atau 69,5 %.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Anna 
Nurjannah (2011),dengan judul “perilaku 
personal hygiene lansia di jatinagor” di 
dapatkan hasil bahwa personal hygiene mulut 
dan gigi responden 88,9 % tidak hygiene. 
personal hygiene kuku responden mendapatkan 
hasil 69,8 % tidak hygiene.hal ini dipengaruhi 
oleh faktor kebiasaan responden. Berdasarkan 
hasil wawancara dengan sebagian responden 
diketahui bahwa  responden tidak melakukan 
gosok gigi sebelum tidur malam karena 
biasanya responden saat malam hari langsung 
tidur, tidak ada menggosok gigi sebelumnya. 
Selain faktor kebiasaan faktor lain yang juga 
mempengaruhi perilaku responden adalah 
karena adanya gangguan yaitu sebagian 
responden tidak memiliki gigi jadi menurut 
responden tidak perlu melakukan gosok gigi 
dan perawatan gigi dan mulut. Begitu juga 
dengan personal hygiene kuku responden yang 
dipengaruhi oleh kebiasaan responden yang 
malas untuk mencuci tangan setelah menggaruk 
badan dan kebiasaan tidak menyikat kuku saat 
mandi serta memotong kuku lebih dari 
seminggu sekali atau ditunggu sampai kuku 
benar benar kotor baru dipotong dan 
dibersihkan. 
Diperkuat oleh penelitian Muhammad 
Iqbal (2013), dengan “Judul Perilaku Personal 
Hygiene Di Kelurahan Karema Kecamatan 
Mamuju Sulawesi Barat” menjelaskan  bahwa 
informan dalam melakukan personal hygiene 
dikarenakan kebiasaan yang selalu dilakukan  
dan menjadi rutitinas yang tidak bisa 
dipisahkan, dan informan memahami perilaku 
yang dilakukannya. Hasil analisis peneliti pada 
kebiasaan informan melakukan perilaku 
personal hygiene yaitu informan mandi dengan 
menggunakan sabun, informan juga biasa 
membersihkan rambutnya dengan 
menggunakan shampo supaya harum dan 
kotoran dikepala hilang.Selain faktor yang 
dijelaskan di atas, peneliti berasumsi bahwa hal 
ini juga berkaitan dengan pendidikan responden 
yang mayoritas  SD yaitu sebanyak 24 
responden atau 40,7% dan usia responden yang 
mayoritas usia lanjut (60-74 tahun) yaitu 
sebanyak 41 responden atau 69,1%. 
Peneliti berpendapat pendidikan responden 
sangat mempengaruhi perilaku responden 
karena pendidikan merupakan hal penting yang 
mendasari perilaku seseorang, karena semakin 
tinggi pendidikan seseorang semakin baik pula 
pengetahuannya.Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam 
membentuk tindakan seseorang (overt 
behavior). Perilaku yang di dasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada 
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 
(Notoadmodjo 2010). Berdasarkan  penjelasan 
di atas jelas terlihat bahwa pendidikan dan 
pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku 
responden, hal ini diperkuat oleh penelitian Silis 
Erdhayanti(2011), yang berjudul “Hubungan 
Tingkat Pengetahuan Lansia Dengan Perilaku 
Lansia Dalam pemenuhan personal Hygiene Di 
Panti Wreda Darma Bakti Pajang Surakarta”, 
dapat terlihat bahwa banyak responden  yang 
berpendidikan SD yaitu 63 %. Banyaknya 
responden yang berpendidikan sekolah dasar 
adalah kemampuan responden yang hanya 
mampu menyelesaikan sekolah dasar. 
Pendidikan sekolah dasar yang dimasukkan 
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dalam pendidikan dasar menjadikan 
pengetahuan responden kurang termasuk 
pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan 
perilaku personal hygiene. salah satu faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan terhadap 
kesehatan adalah tingkat pendidikan (Parera, 
2004). Pengetahuan dapat berpengaruh 
terhadap sikap dan perilaku seseorang dalam 
masalah kesehatan (Notoadmodjo,2003). 
Selain faktor pendidikan responden  yang 
sudah dipaparkan di atas, faktor lain yang juga 
memegang peranan penting adalah usia 
responden. Peneliti berpendapat beberapa 
kategori perilaku responden yang tidak baik 
juga sangat dipengaruhi oleh usia responden. 
semakin tua seorang lansia, kemampuan 
ingatan dan motivasi berperilaku sehat juga 
menurun,proporsi perilaku sehat kategori baik 
semakin rendah.hal ini diperkuat oleh penelitian 
Suryo Pratikwo(2006), yang berjudul “Analisis 
Pengaruh Faktor Nilai Hidup, Kemandirian, 
Dan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku 
Sehat Lansia Di kelurahan Medono Kota 
Pekalongan, dapat terlihat bahwa sebanyak 
63,0% lansia umur 60-74 tahun, memiliki 
perilaku sehat kategori baik dan 37,0 % 
memiliki perilaku sehat kategori kurang. 
Sedangkan lansia umur 75-90 tahun memiliki 
perilaku sehat kategori kurang sebanyak 85,7% 
dan memiliki perilaku sehat kategori baik  
sebanyak 14,3%. Lansia pada kelompok usia 
60- 74 tahun secara umum mobilitasnya cukup 
baik dibanding dengan kelompok yang usianya 
lebih tua, sehingga pada kelompok usia 75-90 
tahun cenderung berperilaku kurangsehat. 
Pada penelitian ini peneliti menemukan 
lansia mayoritas umur 60-74 tahun namun tetap 
saja usia ini sudah memasuki tahap lansia dan 
terjadinya perubahan-perubahan seperti 
perubahan fisik,perubahan sosial dan 
psikososial yang akan berkaitan dengan 
perilaku lansia terutama perilaku personal 
hygiene yang diantaranya termasuk perawatan 
mulut dan gigi serta perawatan kuku. 
Menurut Tarwono dan Wartonah (2006), 
kebersihan itu sendiri sangat dipengaruhi oleh 
nilai individu dan kebiasaan. Hal- hal yang 
sangat berpengaruh itu diantaranya 
kebudayaan, sosial, keluarga, pendidikan, 




Personal hygiene adalah perawatan diri 
dimana individu mempertahankan 
kesehatannya, dan dipengaruhi oleh nilai serta 
keterampilan (Mosby, 1994 dalam Pratiwi, 
2008).Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di UPT PSTW Khusnul Khotimah 
pekanbaru pada tanggal 29 – 31Mei 2015 
dengan cara menyebarkan kuesioner yang 
berisikan 20 pernyataan sesuai dengan masalah 
yang diteliti, maka dapat di simpulkan, bahwa 
gambaran perilaku personal hygiene lansia yang 
tidak baik yaitu pada perawatan gigi dan mulut 
sebanyak 31 responden atau 52,5 % dan pada 
perawatan kuku yaitu sebanyak 41responden 
atau 69,5 %.Hal  ini dipengaruhi oleh faktor 
kebiasaan responden, faktor pendidikan 
responden, dan usia responden. Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut peneliti mengambil 
kesimpulan untuk bekerjasama dengan petugas 
panti terutama para pramu lansia untuk 
mengadakan program sabtu bersih sehat, 
dimana para pramu lansia dituntut untuk 
bekerja lebih ekstra untuk memantau, 
memotivasi dan memberikan pelayan kepada 
semua lansia dalam hal kebersihan diri lansia. 
Berdasarkan dari hasil penelitian tersebut 
terdapat beberapa saran yang dapat di 
sampaikan peneliti antara lain:Kepada Peneliti 
SelanjutnyaHasil penelitian ini diharapkan 
dapat menambah pengalaman bagi peneliti 
khususnya tentang perilaku personal hygiene 
pada lansia bisa menjadi langkah awal untuk 
melakukan penelitian selanjutnya.Kepada 
Pihak Institusi Pendidikan UMRIDiharapkan 
untuk dapat menambah buku-buku di 
perpustakaan khususnya tentang personal 
hygiene dan menyediakan media informasi 
lainnya, sehingga mahasiswa lebih mudah 
untuk mendapatkan bahan dalam penelitian 
selanjutnya.Kepada LansiaDiharapkan pada 
lansia agar meningkatkan perilaku personal 
hygiene sehinggadapat mencegah penyakit 
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